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W oparciu 0 wynik badan prowadzonych przez Instituto 
Nationale Tumori w Mediolanie, wdrozono od 1997 roku 
W WCO w Poznaniu w Oddziale Chemioterapii schemat 
leczenia cytostatykami ( jak nizej) III i IV rzutu ziarnicy 
zJosliwej. 
Schemat leczenia: 
Infosfamid 3g I m2 I dob~ przez 4 dnil wlew 8 godz. 
Uromiotexanl osJonowo I przez 4 dni w dawce naleznej. 
Vinorelbina 25 mgl m2 1 i 5 dzien. 
Czynnik wzrostu (profilaktycznie) w dawce standar-
dowej od 7 do 14 dnia. 
Kursy powtarzane co 21 dni. 
Na podstawie wtasnych doswiadczen obejmujqcych 
maJq grup~ chorych nie mozna wyciqgac wniosk6w 
og6lnych. Jednakze uzyskane wyniki, przy 
zadawalajqcej toksycznosci leczenia, uzasadniajqc 
stosowanie powyzszego schematu u pacjent6w, 
u ktorych brak standardowego post~powania. 
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"Drugi nowotwor sutka u chorych leczonych 
w przeszlosci raka sutka." 
J. Skowronek, D. Jaroszyk, E. Nowakowska, 
A. O'Shea, G. Bqk, M. Kubaszewska 
1 OddziaJ Radioterapii Ogolnej, WCO, Poznan 
Cel pracy: 
Celem pracy jest przedstawienie przebiegu klinicznego 
oraz wynikow leczenia chorych,u ktorych rozpoznano 
drugiego (pierwotnego) raka sutka. Om6wiono wyniki 5-
letnich przezyc w zaletnosci od stopnia zaawansowania 
klinicznego, zasady post~powania klinicznego oraz 
zasady r6znicowania pomi~dzy pierwotnym (drugim) 
rakiem sutka a przerzutem do sutka. 
Material i metody: 
W okresie od 1983 do 1987 leczono 36 chorych 
na drugiego (pierwotnego ) raka sutka w WCO. 
Wszystkie chore poddane zostaJy mastektomii 
a nast~pnie uzupeJniajqcej radioterapii il lub 
chemioterapii. 
Wyniki: 
5 lat ogolem po zakonczeniu leczenia a powodu 
drugiego (pierwotnego) raka sutka przezyto 15 (41,7%) 
chorych, z tego bezobjawowo 11 (30,6%). 
Wnioski: 
1. Radykalne leczenie chorej na drugiego 
( pierwotnego) raka sutka pozwolHo na 
dtugoletnia przezycie 41 ,7% chorych. 
2. Dtugosc okresu pomi~dzy wystqpieniem raka 
pierwszego i drugiego sutka prawdopodobnie 
nie wptywa na wyniki leczenia. 
3. Cz~ste i regularne kontrole onkologiczne 
umozliwiajq wczesne wykrycie drugiego nowotworu 
i zwi~kszajq szans~ na wyleczenie 
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"Analiza wynikow leczenia chorych ze wznowa 
miejscowq raka sutka." 
J. Skowronek,K. Adamska, D. Jaroszyk, 
E. Nowakowska, A. O'Shea, I. Mackowiak, G. Bqk, 
M. Kubaszewska 
I OddziaJ Radioterapii Og6lnej, WCO, Poznan 
Cel pracy: 
Wznowa mlejscowa jest cz~stq przyczynq 
niepowodzenia w przebiegu raka sutka a jej wyniki 
leczenia Sq nadal niezadowalajqce. Celem pracy jest 
ocena retrospektywna wynik6w leczenia chorych 
ze wznowq miejscowq raka sutka po mastektomii. 
Material i metody: 
Poddano analizie wyniki leczenia 50 chorych -ze wznowq 
miejscowq leczonych z powodu raka sutka w WCO 
w okresie od 1983 do 1987 roku. Omowiono cechy 
kliniczne, histopatologiczne i wyniki leczenia chorych 
w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia. 
Wyniki: 
5 lat od wykrycia wznowy miejscowej przezyto 
15 chorych (30%). Najwyzszy odsetek przezyc 
osiqgni~to w grupie chorych z usuni~tq chirurgicznie 
wznOWq a nast~pnie poddanych radioterapii. 
Wnioski: 
1. Pomimo rozpoznania wznowy miejscowej udaje si~ 
wyleczyc trwale cz~sc chorych. 
2. Skuteczna metodq leczenia wznowy miejscowej jest 
leczenie chirurgiczne skojarzone z uzupetniajqcym 
leczeniem napromienianiem if lub cytostatykami. 
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"Opracowanie metody obliczen i pomiar6w dawki 
dla filtrow klinowych stosowanych w radioterapii." 
M. Popielarz 
ZakJad Fizyki Medycznej, WCO w Poznaniu 
Cel: 
Celem pracy byJo eksperymentalne wyznaczenie 
algorytmu, na podstawie kt6rego mozliwe by by to 
obliczanie czasow napromieniania przy zastosowaniu 
automatycznego filtra klinowego zainstalowanego 
w gtowicy akceleratora liniowego SATURN 43F. 
Metoda: 
W pierwszej cz~sci eksperymentu wykonano pomiary 
dawki pochtoni~tej w fantomie stafym dla trzech energii 
fotonowych: 6, 15, 25 MV, na gJ~bokosci 10 cm, 
dJa pola 10x10 cm. Pomiary byty wykonywane w trzech 
punktach pola - w srodku, w osi wictzki promieniowania 
oraz w dw6ch symetrycznych punktach, oddalonych 
od srodka pola 2,5 cm. Poniewaz ostateczny wynik 
napromieniania metodq automatycznych filtrow 
klinowych jest sumq dawek dla pol a otwartego i pola 
z klinem 60°, w eksperymencie zmierzono dawki 
w wybranych punktach pola przy polu otwartym i polu 
z klinem. Catkowity czas ekspozycji byt staty i wynosit 
200 jm. Nast~pnie otrzymane wartosci dawek byty 
sumowane, koJejno dla kazdego punktu pomiarowego. 
47 
Wyniki: 
Na podstawie przeprowadzonych pomiar6w 
wyznaczono zalei::nosc napromieniania ad kqt6w filtr6w 
klinowych. Takie uj~cie danych pozwolito na wyzna-
czenie algorytm6w opisujqcych dziafanie automa-
tycznego filtra klinowego zainstalowanie w akceleratorze 
liniowym SATUN 43F. Tym, samym mozliwe by to 
stworzenie tabeli czas6w napromieniania dla kilku 
wybranych filtr6w, najcz~sciej ui::ywanych w radioterapii-
n5,1 0, 15,20,30,40 i 45° ). 
Wnioski: 
Znajomosc procentowego udziatu pola otwartego i pol a 
z filtrem klinowym w catkowitym czasie napromieniania 
pozwoli na wprowadzenie leczenia na aparacie 
SATURN 45F pacjent6w, kt6rych proces leczenia 
wymaga zastosowania wiqzek osfoni~tych filtrem 
klinowym. 
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"Opracowanie i weryfikacja modelu obliczen dawek 
w materiale tkankopodobnym napromienianym 
promieniowaniem elektro-magnetycznym 0 ener-
giach 6Mv, 15 Mv, 25 Mv." 
T. Piotrowski, G. Zwierzchowski 
Zaklad Fizyki Medycznej, WCO w Poznaniu 
eel: 
Wprowadzenie akceleratora _ Iiniowego Saturn 43 F 
do procedury cafkowitego napromieniania ciata (TBI), 
w calu napromieniania pacjent6w 0 wzroscie ponad 150 
cm, ograniczenia czasu zabiegu i wykonywania cafego 
zabiegu na jednym aparacie (pola fotonowe i elek-
tronowe). W szczeg61nosci zbadano dopromienienie 
warstw powierzchniowych ciafa promieniowaniem 
rozproszonym w pfycie pleksi i promieniowaniem 
rozproszonym ad sciany bunkra terapeutycznego. 
Metoda: 
Pomiary' i weryfikacj~ wykonano z zastosowaniem 
fotom6w stafych i wodnych. Aby okreslic dopromienienie 
od pfyty z pleksi wykonano seri~ pomiar6w z pfytq 
ustawianq w r6znych odlegfosciach od powierzchni 
fantomu i bez pfyty. R6znice dawek rejestrowanych 
na jego powierzchni pozwolity na okreslenie 
procentowego dopromieniania promieniowaiem 
niskoenergetycznym generowanym przez pfyt~. 
Dopromienienie ad sciany bunkra wyznaczono 
przeprowadzaj'qc cykl pomiar6w z zastosowaniem 
scianki ofowianej pomi~dzy detektorem a zr6dfem 
promieniowania, i pomiar6w bez tej scianki co pozwolHo 
okreslic procentowe dopromienienie pochodzqce 
od sci any bunkra. Pomiary zweryfikowano fantomem 
wodnym wyznaczajqc dokfadne funkcje PDG w kilku-
nastu punktach w poprzek osi wiqzki. 
Wyniki: 
Uzyskano kilkunastoprocentowe dopromienienie 
powierzchni fantomu od pfyty z pleksi i kilkuprocentowe 
dopromienienie pochodzqce od sci any bunkra. 
Weryfikacja przeprowadzona fantomem wodny, 
potwierdzifa istnienie przyczynk6w dopromieniajqcych, 
kt6re wyniosfy 20% ad pfyty i 5-7% ad sciany. 
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Wnioski: 
Przeprowadzone pomiary potwierdzajq koniecznosc sto-
sowania pfyty z pleksi generujC\.cej promieniowanie 
niskogenetyczne w celu dopromieniania warstw 
powierzchniowych ciafa pacjenta. Dopromienienie 
promieniowaniem rozproszonym od sciany bunkra jest 
stosunkowo niskie jednak nie nalezy go ignorowac 
chcqc precyzyjnie okreslac rozkfady dawek w ciele 
pacjenta. 
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"Oeena wartosci ealkowitego wyci~eia zoJqdka 
z limfagietkomiq 02 w leezeniu raka zo'qdka." 
P. Murawa, P. BrQborowicz, W. Nowakowski 
I Oddziaf Chirurgii Onkologicznej i Zaktad Patologii WCO 
w Poznaniu 
Rak zotqdka nalezy do grupy najcz~sciej wyst~pujqcych 
nowotwor6w zfosliwych, a Polska od wielu lat zaliczana 
jest do kraj6w wysokiego ryzyka zachorowari na te 
nowotwory. Post~powaniem z wyboru w raku zofqdka 
jest leczenie chirurgiczne. Zakres i sposoby operacji 
nadal pozostajq przedmiotem dyskusji chirurg6w 
na cafym swiecie. 
Celem pracy byta : 
1. Ocena wartosci catkowitego wyci~cia zOfqdka 
z limfagiektomiq 02 w r6znych stopniach 
zaawansowania raka. 
2. Analiza wpfywu stopnia zaj~cia regionalnych w~zt6w 
chfonnych na wyniki leczenia chorych na raka 
zoJqdka. 
3. Oeena jakosci zycia paejent6w po eafkowitej resekcji 
po upfywie co najmniej 3 lat od operaeji. 
Material prezentowany w tej pracy to 340 chorych 
na raka i::ofqdka operowanych w lataeh 1986-1997. 
U 209 (62%) sposr6d nich wykonano resekcj~ z limfa-
gietkomiq do" przedziatu wfqcznie - w 201 przypad-
kaeh byfa to resekcja eafkowita, a w 8 subtotalna. 
Przewazali pacjenci z zaawansowanymi nowotworami -
w sumie 156 ( na 209 poddanych resekcji) w II lub IV 
stopniu wg urec. 
Rekonstrukeji przewodu pokarmowego po resekeji 
catkowitej dokonywano sposobem Roux-y lub z wytwo-
rzeniem zbiornika jelitowego w r6znych modyfikacjach. 
Chorych, u kt6rych wykonano resekcj~ podzielono 
na cztery grupy w zalei::nosci od ilosci zaj~tych 
przerzutami w~zf6w chtonnych oraz na dwie grupy 
w zalei::nosci od wartosci wskaznika w~zfowego 
w nast~pujqcy spos6b: grupa I: 0 zaj~tych w~zf6w - 24 
chorych; grupa " 1-6 zaj~tyeh w~zf6w - 72 chorych; 
grupa III: 7-14 zaj~tych w~zt6w - 82 chorych; grupa IV 
ponad 14 zaj~tych w~zt6w - 31 chorych; grupa A: 
wskaznik w~ztowy :s; 0,2 - 67 chorych; grupa; grupa B: 
wskaznik w~zfowy > 0,2 - 142 chorych. 
Smiertelnosc pooperacyjna wyniosfa 2% (zmarfo 4 cho-
rych). Z innych powiktari nieszczelnosc zespolenia 
przefykowo-jelitowego wystqpHa u 6 pacjent6w (3%). 
StosujqC metod~ Kaplana-Meiera obliczono 
skumulowane prawdopodobieristwo 5- letnich przezy6 
dla wszystkich 340 operowanych chorych (17,9%0, 
dla 209 chorych poddanych resekcji (28,9%), oraz 
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